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ABSTRAK: DROP OUT PENGOBATAN HIV PADA IBU BERDASARKAN 
FAKTOR PREDISPOSISI DI KABUPATEN BANYUMAS TAHUN 2016. 
Pengobatan jangka panjang adalah hal yang biasa pada setiap penyakit kronis, termasuk 
HIV-AIDS, pengobatan termasuk pemberian obat antiretroviral (ARV), profilaksis, atau 
pengobatan untuk infeksi oportunistik. Kepatuhan terapi adalah hal yang paling penting 
dalam menekan replikasi HIV dan menghindari terjadinya resistensi. Kendala yang terjadi 
untuk memulai terapi ARV masih sering dijumpai pasien yang sudah mengetahui status 
positifnya tetapi belum melakukan pemeriksaan CD4 dan VL karena berbagai alasan 
seperti biaya, jarak yang jauh dari rumah dan sebagainya akibatnya ketika datang konsul 
kondisi infeksi HIVnya sudah lebih buruk. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan 
gambaran tentang akses layanan pengobatan HIV pada ibu yang mengalami Drop Out 
Pengobatan HIV pada di Kabupaten Banyumas Tahun 2016. Metode penelitian kualitatif 
dengan rancangan studi kasus. Pemilihan informan pada penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan teknik non probability sampling, cara pengumpulan data metode wawancara 
mendalam (indepth interview). Informan Utama adalah ibu yang drop out dalam 
pengobatan HIV sebanyak 5 orang. Informan sekunder adalah suami/keluarga dan tenaga 
kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Dari ke 5 informan, 3 diantaranya 
mengambil obat di RSMS, 1 orang mengambil di Puskesmas cilongok I dan 1 orang 
mengambil obat di Puskesmas Baturaden II. Kemudahan bagi penderita HIV yang tidak 
mampu untuk nerima KBS (Kartu Banyumas Sehat) dengan langsung memberikan akses 
ke Dinas Kesehatan tanpa melalui jenjang prosedur untuk menjaga kerahasiaan status ibu 
dan meminimalisir terjadinya diskriminasi. 
  
Kata Kunci: Drop Out, Pengobatan HIV, ibu, akses layanan pengobatan 
 
ABSTRACT: DROP OUT HIV TREATMENT IN MOTHER BASED ON 
PREDISPOSITION FACTORS IN BANYUMAS DISTRICT IN 2016. Long-term 
treatment is common in every chronic disease, including HIV-AIDS, treatment includes 
administration of antiretroviral (ARV) drugs, prophylaxis, or treatment for opportunistic 
infections. Therapy compliance is the most important thing in replacing HIV replication 
and must be rejected. Constraints that occur to start ARV therapy are still often found by 
patients who already know their positive status but have not conducted CD4 and VL 
examinations for various reasons such as costs, distance from home and that are needed 
to compile consuls. HIV treatment for mothers who are completing a Drop Out of HIV 
Treatment in Banyumas District in 2016. The method of Qualitative research with case 
study design. The Informants selection of in this study was conducted by using non-
probability sampling technique, how to collect the data in-depth interview method (indepth 
interview). the main  Informants are mothers who are dropped out in HIV treatment as 
much as 5 people. The secondary informants are husband/family and health workers. The 
results showed that of the 5 informants, 3 took medication at RSMS, 1 took at the cilongok 
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I health center and 1 person took medicine at Baturaden II Health Center. The ease for 
HIV sufferers who cannot afford to receive KBS (Healthy Banyumas Card) by directly 
giving access to the Health Office without going through the procedure level to facilitate 
the confidentiality of the status of the mother and minimize the exchange that is done.  
 
Keywords: Drop out, HIV treatment, mother, access to treatment services 
 
 
PENDAHULUAN 
HIV dan AIDS merupakan Pandemi yang menimbulkan dampak 
kesehatan, sosial, ekonomi dan politik. Sampai akhir tahun 2007 diperkirakan orang 
dengan HIV dan AIDS (ODHA) di dunia sekitar 33 juta dimana 90% diantaranya 
terdapat di negara berkembang. Indonesia adalah salah satu dari negara Asia yang 
memiliki kerentanan HIV akibat dampak perubahan ekonomi dan perubahan sosial. 
Berdasarkan data kementerian kesehatan sampai dengan 2010 terjadi laju 
peningkatan kasus baru HIV yang semakin cepat terutama jumlah kasus baru HIV 
dalam 3 tahun terakhir lebih dari 3 kali lipat dibandingkan jumlah yang pernah 
dilaporkan pada 15 tahun pertama epidemi HIV di Indonesia. Jumlah terbesar pada 
sub-populasi pelanggan penjaja seks, yang jumlahnya lebih dari 3,1 juta orang dan 
pasangannya sebanyak 1,9 juta. Risiko penularan HIV tidak hanya terbatas pada 
sub-populasi yang berperilaku risiko tinggi, tetapi juga dapat menular pada 
pasangan atau istrinya, bahkan anaknya. 
Kurang lebih 40 % diantara 18.000 kasus baru ditemukan setiap tahun 
adalah IRT. Laporan di Indonesia tahuh 2015 perempuan yang mengalami HIV 
sebesar 40 %, sedangkan th 2016 sampai bulan Juni sebesar 38 % menunjukkan 
peningkatan yg cukup signifikan. Kejadian AIDS berdasarkan pekerjaan IRT 
sampai bulan Juni 2016 sebanyak 11,655 (th 2015 :1.350 dan Juni 2016 sebanyak 
548).  
Perempuan yang terinfeksi HIV harus menghadapi tantangan dan ancaman 
spt vonis dokter tentang positif HIV, stigma masyarakat, tes HIV, masalah 
penanganan, kemiskinan, dan peran jenis kelamin. Terkait stigma masyarakat 
menjadikannya tekanan yang luar biasa bagi penderita. Perasaan tertekan, cemas, 
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tegang yang merupakan bagian dari stress dan mempengaruhi aktivitas dan 
semangat hidup pasien.  
Pengobatan yang harus dilakukan untuk jangka panjang adalah hal yang 
biasa pada setiap penyakit kronis, termasuk HIV-AIDS. Kendala memulai ARV : 
blm melakukan pemeriksaan CD4 dan VL karena biaya, jarak jauh dan lain-lain, 
sehingga datang konsul kondisi infeksi HIV sudah memburuk. Awal menjalani 
pengobatan: masalah fisik dan kelelahan berdampak pada isolasi diri dan semakin 
kuatnya persepsi mengenai stigma. Hambatan lain : ketakutan akan efek samping 
(statistik hanya 10-30 ODHA yang mengalami efek samping). Terapi ART 
merupakan komitmen jangka panjang, kepatuhan terapi adalah hal yang paling 
penting dalam menekan replikasi HIV dan menghindari terjadinya resistensi. Lost 
to follow up dengan terapi ART dapat menyebabkan berhentinya terapi, 
meningkatkan risiko kematian, menyulitkan untuk evaluasi dan pelayanan terapi 
ART. Bila resistensi terjadi maka pengobatan menjadi tidak efektif sehingga 
diperlukan upaya baru melawan infeksi dengan obat lain. Dari sudut ekonomi 
ketidakpatuhan berobat mengakibatkan biaya berobat dengan mahalnya harga obat 
pengganti dan lamanya perawatan di RS.  
Banyumas terdapat 5 tempat yang menyediakan layanan ART yaitu 
RSMS, RSBMS, RS Ajibarang, Puskesmas cilongok I dan Puskesmas Baturaden 
II. Meskipun efektifitas layanan ARV meningkat namun masih terdapat ODHA 
yang belum memulai pengobatan /mengalami lost follow up maupun menghentikan 
program ART. 
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan penyebab drop out 
pengobatan HIV pada ibu dari faktor predisposisi yaitu riwayat pengobatan HIV, 
efek samping pengobatan, pengetahuan ibu tentang pengobatan, dan keyakinan ibu 
tentang pengobatan HIV. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif, jenis penelitiannya 
dirancang dengan menggunakan metode studi kasus. 
Ada dua jenis informan dalam penelitian ini yaitu informan utama dan 
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sekunder selain itu juga ada informan kunci yang mengetahui keberadaan dan 
kondisi dari subyek utama dalam penelitian ini yaitu petugas kesehatan yang berada 
di klinik VCT. Pemilihan informan pada penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan teknik non probability sampling (sampel non probabilitas) yaitu 
purposive sampling. Berdasarkan kriteria yang sudah ditetapkan didapatkan 
informan utama sebanyak 5 orang, informan sekunder dari keluarga didapatkan 
informan sekunder sebanyak 3 orang, Informan sekunder petugas kesehatan pada 
penelitian ini sebanyak 3 orang, 1 orang yang bertugas di klinik VCT RSMS, 1 
orang petugas kesehatan Puskesmas cilongok I dan 1 orang petugas kesehatan 
puskesmas baturaden II.  
Cara pengumpulan data menggunakan metode wawancara mendalam 
(indepth interview) dalam pengumpulan data terhadap informan utama dan 
informan sekunder. Data dianalisis dengan menggunakan metode konten analisis. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Akses Layanan Pengobatan 
Menurut Notoatmodjo (2007), sarana pelayanan kesehatan bagi 
masyarakat terdiri dari rumah sakit, PUSKESMAS, PUSTU, poliklinik, 
POSYANDU, POLINDES, praktek dokter/bidan swasta, dan sebagainya. Untuk 
berperilaku sehat, masyarakat memerlukan sarana dan prasarana pendukung. 
Berdasarkan Informasi dari informan utama untuk memperoleh pengobatan ARV 
informan utama datang ke layanan PDP terdekat dengan tempat tinggalnya. Di 
Kabupaten Banyumas untuk layanan PDP sendiri ada 6 tempat yaitu 3 RS dan 3 
puskesmas, membantu pasien agar patuh minum obat antara lain dengan 
mendekatkan akses pelayanan ARV. 
Penelitian mengenai ARV dalam kaitannya dengan kualitas ODHA sudah 
banyak dilakukan di seluruh dunia, antara lain di Cina, Vietnam, Bangladesh dan 
beberapa negara Afrika, kesimpulannya sama: sangat perlunya perluasan akses 
terhadap ARV dan kualitas layanan untuk meningkatkan adherens melalui 
mekanisme dan evaluasi yang baik. 
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ARV atau antiretroviral adalah obat yang dapat menekan perkembangan 
HIV dlaam tubuh. ODHA yang memerlukan ARV adalah yang mencapai stadium 
tertentu biasanya berdasarkan level CD4 < 350/mm³.penggunaan ARV di Indonesia 
sudah dimulai pada tahun 1990 dengan menggunakan obat paten, baru pada tahun 
2001 (bulan november) menggunakan obat generik. Kimia farma sendiri baru 
mampu memproduksi ARV generik pada akhir tahun 2003. Sebelum tahun 2004, 
ARV harus dibeli dengan harga Rp.380.000,- hingga Rp.1.050.000,- per bulan. 
Sejak kimia farma mampu memproduksi pemerintah telah mengambil alih 
penyediaan obat ARV (lini pertama dan lini kedua) dan mendistribusikannya secara 
gratis ke seluruh Indonesia. 
Meski biaya ARV telah digratiskan oleh pemerintah, namun beban 
finansial penderita HIV masih cukup besar. Sebagian besar penderita masih merasa 
pembiayaan terapi ARV cukup berat karena harus membayar biaya administrasi 
saat pengambilan ARV dan pemeriksaan darah. Hasil penelitian serupa juga 
menemukan bahwa biaya pemeriksaan darah menjadi kendala dalam menjalani 
terapi ARV.  
Faktor biaya berobat yang diungkapkan oleh ODHA adalah untuk biaya 
transportasi, administrasi dan pemeriksaan darah (CD4) yang menurut mereka 
cukup mahal. Penelitian Riyarto menunjukkan bahwa beban biaya yang 
ditimbulkan akibat penyakit HIV lebih besar ketika harus menjalani terapi ARV. 
Sebesar 45% dari total responden mengalami kerugian katastropik setalah 
menjalani perawatan sehingga menyebabkan kemiskinan. Hal ini menunjukkan 
bahwa meskipun obat ARV telah disediakan gratis oleh pemerintah tapi beban 
finansial untuk perawatan tetap besar. Beban ini akan lebih ringan bila pemerintah 
menyediakan pendanaan penuh terhadap pengobatan dan perawatan atau ditangani 
dengan skemas asuransi sosial. Permasalahan finansial ini secara tidak langsung 
bisa mengakibatkan rendahnya kepatuhan ODHA dalam minum ARV.  
Pada penelitian ini ada 1 informan yaitu yang kesulitan mengakses layanan 
karena jarak, kalau melihat dari letak rumah Ny S lebih dekat dengan puskesmas 
Baturaden 1 yang hanya mampu ditempuh dengan 1 kali naik kendaraan umum, 
tetapi pertimbangan mengambil ARV di RSMS karena awal pengobatan adalah 
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karena dirawat di RSMS. Jarak ke Sarana Pelayanan Kesehatan juga dapat 
menjadikan lost follow-up pengobatan, Jarak adalah seberapa jauh lintasan yang di 
tempuh responden menuju tempat pelayanan kesehatan yang meliputi rumah sakit, 
PUSKESMAS, POSYANDU, dan lain-lain. 
Menurut Burhan (2012) Pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh sebagian 
besar perempuan terinfeksi HIV/AIDS dengan jarak rumah yang dekat dengan 
tempat pelayanan kesehatan tampak tinggi, tetapi tidak ditemukan hubungan yang 
bermakna antara jarak dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Jarak biasanya 
berkaitan dengan akses layanan yang diinginkan, status sosial ekonomi, penyakit 
infeksi yang diderita selain HIV dan usia. 
Sedangkan untuk kesulitan karena biaya dikemukakan oleh informan yang 
mengambil obat di RSMS, walaupun obat ARV tidak dikenakan biaya tapi untuk 
mendapatkannya harus membayar administrasi pendaftaran sebesar Rp.48.000,- 
berbeda dengan Puskesmas yang hanya Rp.10.000,-. Hal ini akan lebih 
memberatkan bagi ibu yang sudah tidak mempunyai suami dan tidak bekerja, serta 
bagi ibu yang mempunyai suami dengan status HIV sehingga untuk mendapatkan 
obat harus membayar 2 kali administrasi pendaftaran untuk dirinya dan suaminya. 
Hal ini sesuai dengan penelitian rosiana (2014) dimana 19,05% pasien lost follow 
up yang mengeluhkan keterjangkauan klinik VCT baik dari segi biaya maupun 
transportasi sehingga tidak mampu lagi melanjutkan terapi ARV. 
Mengatasi kesulitan biaya pengobatan di kabupaten Banyumas sendiri 
sudah ada layanan berupa KBS yang berfungsi sebagai bantuan dana baik dari 
mulai biaya administrasi sampai dengan pengobatan berdasarkan dengan kriteria 
tertentu. Penentuan penerimaan KBS berdasarkan pengajuan dari RT kemudian 
RW, Desa, kecamatan dan kabupaten. Kendala yang dialami oleh penderita HIV 
untuk menjadi prioritas penerima KBS mengharuskan dibukanya status HIVnya 
menjadi ketakutan penderita HIV akan perlakuan diskriminasi yang akan 
didapatnya. Sehingga diperlukan upaya/perlakuan khusus bagi penderita HIV untuk 
mendapatkan kemudahan dalam menerima KBS.  
Keengganan berkunjung ulang menurut salah satu informan karena 
prosedur yang dirasa menyulitkan informan dimana antrian yang membuat 
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kekhawatiran orang lain mengetahui statusnya. Kondisi ini harus diantisipasi oleh 
petugas agar tidak menghambat keinginan untuk berkunjung ulang ke layanan VCT 
dan juga pentingnya sosialisasi untuk meningkatkan cakupan kunjungan ke klinik 
VCT. Sebaiknya tempat pelayanan VCT dilakukan secara fleksibel dan tidak terlalu 
formal karena mereka yang berkunjung butuh kenyamanan dan menjaga 
kerahasiaan. Tenaga medis diharapkan mampu memberikan informasi yang benar 
dan tepat kepada informan, penambahan rasio antara jumlah pasien dan tenaga 
kesehatan sebaiknya diperhatikan untuk mencapai keberhasilan dari pengobatan 
karena pengobatan yang dijalani oleh penderita HIV/AIDS adalah seumur hidup 
sehingga dapat menjangkau dan mendampingi klien terutama ibu rumah tangga. 
Berbagai kendala dialami ODHA dalam mengakses ARV diantaranya 
keterbatasan pelayaanann kesehatan seperti lokasi RS rujukkan yang berada di 
perkotaan, serta pemeriksaan darah dan konseling secara rutin yang memerlukan 
biaya. Selain itu pemakaian jangka panjang menyebabkan rasa bosan, 
kekurangdisiplinan dan kekhawatiran akan timbulnya efek samping. Kemudian 
perilaku ODHA yang pola hiduppnya tidak teratur, serta menghadapi stugma dan 
diskriminasi merupakan faktor lain yang menghambat penggunaaan ARV. 
 
SIMPULAN  
Dari ke-5 informan, 3 diantaranya mengambil obat di RSMS, 1 orang 
mengambil di Puskesmas cilongok I dan 1 orang mengambil obat di Puskesmas 
Baturaden II. Akses layanan pengobatan yang menjadikan kendala adalah berkaitan 
dengan jarak, biaya dan rumitnya pelayanan yang ada. 
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